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Latar Belakang: Robekan rotator cuff merupakan hal tersering terjadi pada kasus non trauma 
ekstremitas atas kelompok usia lebih dari 50 tahun. Angka kejadian saat ini belum dapat 
menggambarkan. Pendekatan terbaru untuk penyembuhan rotator cuff syndrome melalui 
regenerasi tendon seperti injeksi lokal mesenkimal stem cell dan faktor pertumbuhan atau 
rekayasa jaringan telah dikembangkan.  
Metode Penelitian: Studi komparasi retrospektif dari 15 pasien postreparasi supraspinatus 
selama lebih 4 bulan di RSUD Dr Soetomo. Pasien dibagi menjadi kelompok reparasi 
supraspinatus dan kelompok reparasi dengan diaugmentasi komposit amnion membrane dan 
sel punca mesenkimal alogenik. Hasilnya dievaluasi menggunakan constant murley score. 
Hasil: Rerata nilai nyeri pasien reparasi supraspinatus yang diaugmentasi membran amnion 
dan sel punca mesenkimal dan yang tanpa augmentasi adalah 15 dan 13,7 (p=0,036). Rerata 
nilai aktivitas harian yang diaugmentasi dan yang tanpa augmentasi adalah 20 dan 17 
(p=0,037). Rerata nilai gerakan fleksi yang diaugmentasi dan yang tanpa augmentasi adalah 10 
dan 8,6 (p=0,114). Rerata nilai lateral elevasi yang diaugmentasi dan yang tanpa augmentasi 
adalah 10 dan 8,6 (p=0,114). Rerata nilai eksternal rotasi yang diaugmentasi dan yang tanpa 
augmentasi adalah 9,6 dan 7,2 (p=0,004). Rerata nilai internal rotasi yang diaugmentasi dan 
tanpa augmentasi adalah 9,2 dan 7,2 (p=0,012).  
Kesimpulan: Pain score, ADL score, external rotation score, dan internal rotation score pada 
constant murley score dalam pada kelompok dengan penambahan amniotic membrane dan 
mesenchymal stem cell secara signifikan lebih baik daripada kelompok dengan supraspinatus 
repair saja, namun tidak signifikan pada flexion score dan lateral elevation score.  
Kata Kunci: reparasi supraspinatus, sel punca mesenkimal, membran amnion 
 
ABSTRACT 
Background: Rotator cuff tears are the most common cases in nontrauma upper extremities in 
group patient more than 50 years old. Incidence on rotator cuff can’t show the real population. 
New Approaches healing rotator cuff syndrome is tendon regeneration like mesenchymal stem 
cell injection and growth factor or tissue engineering that has been developed.  
Methods: Retrospective comparation study of 15 postsupraspinatus reparation patients who has 
been treated for more than 4 months at the Dr. Soetomo general hospital. Patients is divided 
into group undergone supraspinatus reparation and patient supraspinatus reparation with 
augmented by membrane amnion composite and mesenchymal stem cell. Its’ functional results 
were evaluated using constant murley score. 
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Results: Pain score average on supraspinatus reparation patients which augmented by 
membrane amnion and mesenchymal stem cell and those without augmentation is 15 and 13.7 
(p=0.036). Daily activity score average on patients with and without augmentation are 20 and 
17 (p=0.037). Flexion score average on patients with and without augmentation are 10 and 8.6 
(p=0.114). External rotation score average on patients with and without augmentation are 9.6 
and 7.2 (p=0.004). Internal rotation score average on patients with and without augmentation 
are 9.2 and 7.2 (p=0.012).  
Conclusion: The constant murley score pain score, ADL score, external rotation score, and 
internal rotation score in the group with the addition of amniotic membrane and mesenchymal 
stem cells were significantly better than the group with supraspinatus repair only, but not 
significantly on the flexion score and lateral elevation score components.  
Keywords: supraspinatus reparation, mesenchymal stem cell, membrane amnion 
 
PENDAHULUAN 
Cedera rotator cuff adalah kelainan 
patologis yang ditandai dengan robekan 
sebagian dan/atau total pada kelompok otot 
dan tendon di sendi bahu, tepatnya sendi 
glenohumeral. Prevalensi Cedera rotator 
cuff meningkat dengan bertambahnya usia. 
Sebanyak 4% pasien merupakan kelompok 
berusia <40 tahun dan bersifat asimtomatik 
dan 54% pasien berusia ≥ 60 tahun. Cedera 
otot rotator cuff dapat terjadi karena cedera 
traumatis. Cedera ini bersifat kronik dan 
progresif. Gejala klinisnya berupa nyeri dan 
berkurangnya gerakan sendi bahu serta 
gejala awal osteoartritis. Prosedur 
pembedahan memungkinkan adanya lesi 
ulangan sekitar 50%. Hal tersebut 
disebabkan kerusakan tendon supraspinatus 
(SP) di tempat insersinya yang sulit untuk 
dikembalikan. 1-4 
Oleh karena itu, diperlukan 
pendekatan baru yang dapat meningkatkan 
proses penyembuhan. Percepatan 
penyembuhan dapat dicapai dengan 
pemberian injeksi lokal mesenchymal stem 
cells (MSCs). Kemudian dilakukan evaluasi 
menggunakan skor Constant Murley, 
sebagai skor penilaian fungsional untuk 
mengetahui efektivitas penambahan 
mesenchymal stem cell. Kami berpendapat 
bahwa pemberian stem cell ini dapat 




Penelitian ini merupakan studi kohort 
retrospektif. Sampel penelitian adalah pasien 
ruptur supraspinatus yang telah dilakukan 
operasi di RSUD Dr. Soetomo. Sampel 
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu dengan dan 
tanpa pemberian amnion membrane (AM) 
dan Allogenic MSC of fat tissue. Penilaian 
skor Constant Murley dilakukan setelah 4 
bulan terapi di RSUD Dr. Soetomo pada 
pasien kontrol poli maupun kunjungan 
rumah pasien (home visite). Penilaian skor 
Constant Murley meliputi nyeri, aktivitas 
harian, dan gerakan bahu: fleksi, lateral 
elevasi, eksternal rotasi, internal rotasi. 8-10 
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Pada penelitian ini didapatkan distribusi data 
tidak normal pada masing-masing variabel 
(p<0,005) sehingga uji non parametrik yang 
digunakan adalah Mann-Whitney. 
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Terdapat 15 sampel, 5 sampel 
diberikan amnion membrane dan 
mesenchymal stem cell of fat dan 10 sampel 
yang hanya dilakukan operasi supraspintus 
reparation saja. Pasien berjenis kelamin 
laki-laki 4 orang (26,7%) dan berjenis 
kelamin perempuan 11 orang (73,3%) 
dengan rerata umur 51,13  7,17 tahun 
seperti yang tertera pada Tabel 1. 
Hasil analisis pada rata-rata nilai 
flexion score, ADL score, internal rotation 
score, dan external rotation score pada 
pasien yang menjalani supraspinatus 
reparation dengan penambahan amniotic 
membrane dan mesenchymal stem cell 
mempunyai nilai rata-rata yang lebih baik 
secara signifikan dibandingkan pasien yang 
tanpa diberikan penambahan stem cell. (ppain 
= 0,037; p adl =0,034; pinternal rotation = 0,002; 
pexternal rotation = 0,011) 
Pada penelitian ini didapatkan 
distribusi data tidak normal pada masing-
masing variabel (p<0,005), sehingga peneliti 
menggunakan uji non parametrik, Mann-
Whitney.  
Tabel 1. Karakteristik pasien yang 
menjalani operasi 
Karakteristik  Jumlah (%) 
Jenis Kelamin  
Laki-laki 4 (26,7%) 
Perempuan 75 (73,3%) 















Pada kelompok supraspinatus 
reparation yang ditambahkan amnion 
membrane dan mesenchymal stem cell 
mempunyai hasil Pain score dengan rata-
rata 15,00; ADL score dengan rata-rata 20,00 
tampak pada Tabel 4; Flexion score dengan 
rata-rata 10,00 tampak pada Tabel 5; Lateral 
elevation score dengan rata-rata 10,00 
tampak pada Tabel 6; External rotation 
score dengan rata-rata 9,60 tampak pada 
Tabel 7; Internal rotation score dengan rata-
rata 9,20 tampak pada Tabel 8. Pada 
kelompok Supraspinatus reparation saja 
mempunyai hasil Pain score dengan rata 
rata-rata 13,80 tampak pada Tabel 3; ADL 
score dengan rata-rata 17,40 sepeti tampak 
pada Tabel 4; Flexion score dengan rata-rata 
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9,00 tampak pada tabel tabel 5; Lateral 
elevation score dengan rata-rata 8,60 tampak 
pada Tabel 6; External rotation score 
dengan rata-rata 7,60 tampak pada tabel 7; 
Internal rotation score dengan rata-rata 7,60 
tampak pada Tabel 8. Hasil score rata-rata 
dapat dilihat pada Tabel 2 berikut. 
Tabel 2. Rata-rata Hasil pemeriksaan 





SR + AM + 
MSC 
SR 
Pain Score 15,00 13,80 

















 Setiap hasil evaluasi menggunakan 
uji Mann-Whitney. Pada Pain score, terdapat 
perbedaan nilai Pain score yang signifikan 
secara statistik antara kelompok 
supraspinatus reparation yang diberikan 
amnion membrane dan mesenchymal stem 
cell dibandingkan kelompok yang dilakukan 
Supraspinatus reparation saja (p=0,037). 
Tabel 3. Uji Hipotesis Pain score 












*Uji Mann-Whitney; Ranking rerata 
SR+AM+MSC 11,00; Ranking rerata SR 
6,50 
 Pada ADL score, terdapat perbedaan 
nilai ADL score yang signifikan secara 
statistik antara kelompok Supraspinatus 
reparation yang diberikan membran amnion 
dan mesenchymal stem cell dibandingkan 
kelompok yang dilakukan Supraspinatus 
reparation saja (p=0,034) seperti yang 
terlihat pada Tabel 4. 
Tabel 4. Uji Hipotesis ADL score 
















*Uji Mann-Whitney; Ranking rerata 
SR+AM+MSC 11,00; Ranking rerata SR 
6,50 
 Flexion score tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan secara statistik antara 
kelompok Supraspinatus reparation yang 
diberikan Amnion Membrane dan 
Mesenchymal Stem Cell dibandingkan 
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kelompok yang dilakukan Supraspinatus 
reparation saja (p=0,301).  
Tabel 5. Uji hipotesis flexion score 













*Uji Mann-Whitney; Ranking rerata 
SR+AM+MSC 9,00; Ranking rerata SR 7,50 
 Data Lateral Elevation Score 
menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan 
data tidak terdistribusi normal (p<0,05). 
Kemudian pengujian dilanjutkan dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney. 
 Pada Lateral Elevation score, tidak 
terdapat perbedaan nilai Lateral Elevation 
score yang signifikan secara statistik antara 
kelompok Supraspinatus reparation yang 
diberikan Amnion Membrane dan 
Mesenchymal Stem Cell dibandingkan 
kelompok yang dilakukan Supraspinatus 
reparation saja (p=0,114). 
Tabel 6. Uji hipotesis Lateral Elevation 
score   













*Uji Mann-Whitney; Ranking rerata 
SR+AM+MSC 10,00; Ranking rerata SR 
7,00 
 Data External Rotation Score yang 
tersaji kemudian diuji distribusinya 
menggunakan Shapiro-Wilk. Hasilnya 
menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi 
normal (p<0,05). Kemudian dievaluasi 
setiap hasilnya menggunakan Mann-
Whitney. 
 Pada External Rotation score, terdapat 
perbedaan nilai External Rotation score 
yang signifikan secara statistik antara 
kelompok Supraspinatus reparation yang 
diberikan Amnion Membrane dan 
Mesenchymal Stem Cell dibandingkan 
kelompok yang dilakukan Supraspinatus 
reparation saja (p=0,002). 
Tabel 7. Uji hipotesis External Rotation 
score 












*Uji Mann-Whitney; Ranking rerata 
SR+AM+MSC 12,10; Ranking rerata SR 
5,95 
 Data Internal Rotation Score yang 
tersaji diuji distribusi normal menggunakan 
Shapiro-Wilk menunjukkan data tidak 
terdistribusi normal. (p=<0,05) Uji hipotesis 
dilakukan pada setiap hasil evaluasi 
menggunakan uji Mann-Whitney. 
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 Pada Internal Rotation score, terdapat 
perbedaan nilai Internal Rotation score yang 
signifikan secara statistik antara kelompok 
Supraspinatus reparation yang diberikan 
Amnion Membrane dan Mesenchymal Stem 
Cell dibandingkan kelompok yang 
dilakukan Supraspinatus reparation saja. 
(p=0,011)  
Tabel 8. Uji hipotesis Internal Rotation 
score 
















*Uji Mann-Whitney; Ranking rerata 
SR+AM+MSC 11,20; Ranking rerata SR 
6,40 
 
Mesenchymal stem cells (MSC) dapat 
berdiferensiasi menjadi jaringan 
mesodermal yang berbeda dan memiliki 
parakrin yang kuat, anti-inflamasi, 
imunoregulatori dan potensi angiogenik. 
Terapi sel induk merupakan terapi yang 
berpotensi efektif untuk meningkatkan 
penyembuhan rotator cuff. Hasil 
penggunaan MSC autologus dari hewan 
terbukti memiliki sifat penyembuhan yang 
lebih baik, meningkatkan jumlah 
pembentukan fibrokartilago dan 
meningkatkan orientasi serat fibrokartilago 
dengan respon imunologi yang lebih sedikit 
dan mengurangi infiltrasi limfosit.5,11-13 
Menurut Yamamoto et al, masalah 
utama kegagalan dalam perbaikan rotator 
cuff disebabkan oleh factor biologis, karena 
zona transisi fibro-cartilaginous yang rumit 
dan sangat khusus antara rotator cuff dan 
tulang tidak beregenerasi setelah perbaikan. 
Tendon standar untuk teknik perbaikan 
tulang hanya mencapai jaringan parut 
fibrovaskuler yang memiliki sifat mekanik 
yang relatif buruk.14,15 Fokus penelitian 
terbaru sekarang telah berubah kepada 
perbaikan lingkungan biologis di sekitar sel 
tersebut. Stem cell telah menunjukkan 
potensi besar dalam meningkatkan proses 
penyembuhan biologis berdasarkan 
pengaruhnya dalam angiogenesis dan pola 
inflamasi.13,16 
Sesuai dengan laporan Ellera Gomes 
et al yang menerbitkan karya mereka pada 
14 pasien dengan robekan rotator cuff 
lengkap yang diperbaiki dengan cara 
transosseous melalui sayatan mini yang 
menambah jahitan dengan sel-sel induk 
mononuklear dari aspirasi sumsum tulang 
iliaka.17-18 
Isaac juga menambahkan terapi stem 
cell lanjutan dan terapi gen merupakan 
pilihan yang paling layak untuk 
meningkatkan penyembuhan rotator cuff. 
Pengetahuan yang lebih baik tentang fase 
molekuler embriogenesis enthesis serta 
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cedera dan pola penyembuhan telah 
memungkinkan untuk mengidentifikasi 
faktor pertumbuhan dan protein yang 
ditargetkan.12,19 
Hal ini juga didukung pada penelitian 
Oh et al yang melaporkan pada model 
rotator cuff menggunakan AMSC 
menghasilkan peningkatan kapasitas 
regenerasi dan percepatan dari 
penyembuhan setelah infiltrasi dari jaringan 
stem cell lemak pada otot. 20 
Hasil rata-rata menunjukkan adanya 
hasil yang lebih baik pada kelompok dengan 
penambahan amniotic membrane dan 
mesenchymal stem cell dibanding pada 
kelompok supraspinatus reparation saja. 
Terdapat 2 evaluasi tidak signifikan pada 
flexion score dan lateral elevation (pflexion = 
0,301; plateral elevation = 0,114) yang dapat 
disebabkan karena kurangnya jumlah 
sampel dan tidak adanya kontrol pada 
penelitian ini. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Pain score, ADL score, external rotation 
score, dan internal rotation score pada 
kelompok dengan penambahan amniotic 
membrane dan mesenchymal stem cell 
secara signifikan lebih baik daripada 
kelompok dengan penambahan tersebut. 
2. Flexion score dan lateral elevation score 
pada kelompok dengan penambahan 
amniotic membrane dan mesenchymal 
stem cell tidak secara signifikan lebih 
baik daripada kelompok dengan 
penambahan tersebut. 
3. Pendekatan rekayasa jaringan pada 
reparasi supraspinatus akan 
meningkatkan pemulihan fungsional. 
Augmentasi menggunakan membran 
amnion komposit dan sel induk 
mesogenymal allogenic pada reparasi 
supraspinatus telah menghasilkan hasil 
fungsional yang lebih baik. 
4. Pada penelitian ini didapatkan distribusi 
data tidak normal pada masing-masing 
variabel (p<0,005). Peneliti telah 
mencoba memperbesar jumlah sample 
dan mengurangi nilai ekstrim namun 
terkendala keterbatasan data sehingga uji 
non parametrik yang digunakan adalah 
Mann-Whitney. Kelemahan data non 
parametrik adalah penelitian ini tidak 
mewakili data di populasi atau tidak 
mewakili keadaan di populasi. 
Saran dari penelitian ini sebaiknya 
menggunakan sampel dengan jumlah 
yang lebih banyak dan kohort prospektif 
atau eksperimental dengan randomisasi. 
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